Nazwa podmiotu/pracodawcy/przedsiebiorcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY/PODMIOTU O BRAKU
PODWOJNEGO FINANSOWANIA

Oswiadczam, ze:

— koszty, na ktore zostaty lub zostang przyznane srodki z Funduszu Pracy, nie
zostaty sfinansowane z innych srodkéw publicznych, w szczegdlnosci
pochodzgcych z budzetu panstwa, budzetu jednostek samorzadu terytorialnego,
srodkow europejskich, sSrodkow PFRON ani zadnych innych zrodet publicznych.

— zobowigzuje sie do nieubiegania sie o dofinansowanie tych samych kosztéw z
innych srodkoéw publicznych, w przypadku otrzymania wsparcia z Funduszu
Pracy.

— jestem swiadomy/a, ze w przypadku stwierdzenia, iz te same koszty zostaty
sfinansowane zaréwno z Funduszu Pracy, jak i z innych srodkéw publicznych,
otrzymane Srodki podlegajg zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doreczenia
wezwania, wraz z naleznymi odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi
od dnia ich przekazania.

data, wkasnoreczny podpis i piecze¢ osoby sktadajgcej oswiadczenie

Piecze¢ podmiotu/pracodawcy/przedsiebiorcy

podpis i pieczec pracownika PUP przyjmujgcego oswiadczenie



